年　　月　　日　　
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町立体育館施設等破損届
下記のとおり町立体育館施設等を破損したのでお届けします。

記

1　施設の名称

2　破損した設備・備品等の名称
3　破損日時及び場所
4　破損の原因及び程度
5　対象保険　　有（　　　　　　　　　　　　　）・無
6　その他
注1　毀損の場合にあっては、写真及び見取図その他毀損の状態を示す書類を添付すること。
　2　届出者の氏名を自署する場合においては、押印を省略することができる。
